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掲載論文リスト 
本博士論文は 3 つの研究で構成される．そのうち，研究 1「医療従事者のための信念対立におけ
る要因と反応測定尺度（ABC-FR : Assessment of Belief Conflict for Factor and Response）の開
発」，研究 2「ABC-FR の尺度特性の検証と構造的関連性の検討」が査読付き学術誌へ掲載された． 
 
研究 1「医療従事者のための信念対立における要因と反応測定尺度（ABC-FR : Assessment of 
Belief Conflict for Factor and Response）の開発」 
大岸太一，京極真（2018）医療従事者のための信念対立における要因と反応測定尺度（ABC-FR : 
Assessment of Belief Conflict for Factor and Response）の開発．日本臨床作業療法研究 5：94-
101 
 














(Factor of belief conflict) 
矛盾する信念に気づくきっかけになった出来事である 2）． 
信念対立の反応 



















FR : Assessment of Belief Conflict for Factor and Response）の開発．日本臨床作業療法研究
5：94-101 
3) 寺岡睦，京極真（2014）作業に根ざした実践と信念対立解明アプローチを統合した「作業に根
ざした実践 2.0」の提案．作業療法 33(3)：249-258 
4) World Health Organization (2007) Workers’ Health : global plan of action ．http://ww
w.who.int/entity/occupational_health/WHO_health_assembly_en_web.pdf［Accessed Novem
ber 1, 2018］ 
5) 鈴木伸一，嶋田洋徳，三浦正江，片柳弘司，右馬埜力也，坂野雄二（1997）新しい心理的ストレ
ス反応尺度（SRS-18）の開発と信頼性・妥当性の検討．行動医学研究 4 (1)：22-49 
  




ABC-FR：Assessment of Belief Conflict for Factor and Response，信念対立における要因と反応
測定尺度 
ABCP：Assessment of Belief Conflict for Profession，専門職のための信念対立評価尺度 
ABCR-14：Assessment of Belief Conflict in Relationship-14 
AUC：Area Under the Curve，曲線下領域 
AVE：Average Variance Extracted，平均分散抽出 
CAOD：Classification and Assessment of Occupational Dysfunction，作業機能障害の種類と評価 
CBT：Cognitive Behavioral Therapy Training，認知行動療法 
CFA：Confirmatory Factor Analysis，確認的因子分析 
CFI：Comparative Fit Index，比較適合度指標 
CI：Confidence Interval，信頼区間 
COSMIN：COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments，
健康関連尺度の選択に関する合意に基づく指針 
DAB：Dissolution Approach for Belief conflict，信念対立解明アプローチ 
EFA：Exploratory Factor Analysis，探索的因子分析 
HPA：Hypothalamic-Pituitary-Adrenalaxis，視床下部-下垂体-副腎皮質系 
ID：Instructional Design，インストラクショナルデザイン 
MBP：Model Based Practice，理論に根ざした実践 
OBP：Occupation-Based Practice，作業に根ざした実践 
OBP2.0：Occupation-Based Practice 2.0，作業に根ざした実践 2.0 
RMSEA：Root Mean Square Error of Approximation，平均二乗誤差平方根 
SD：Standard Deviation，標準偏差 
SRS-18：Stress Response Scale-18，心理的ストレス反応尺度 
SSD：Single-System Design，シングルシステムデザイン 
TLI：Tucker-Levis Index，タッカー・ルイス指標 
WLSMV：Weighted Least-Squares estimation with Mean and Variance adjustment，ロバスト
重み付き最小二乗法 
WHO：World Health Organization，世界保健機関 
WFOT：World Federation of Occupational Therapist，世界作業療法士連盟 
  




















































として上記の DAB を体系化した．近年，DAB は医療保健福祉領域のみでなく，情報工学や教育工
学などといった領域でも応用が進められている 23）．また，作業療法士の専門技術である作業に根ざ
した実践（Occupation-Based Practice：以下，OBP）と DAB の両理論を統合した作業に根ざした

















に評価できなければならない．信念対立の評価法には，Assessment of Belief Conflict in 














研究 1 の目的は，信念対立を要因と反応に区別して評価することのできる尺度（Assessment of 
Belief Conflict for Factor and Response：以下，ABC-FR）を開発することであった．研究 2 の目
的は，①開発時と異なる対象者で ABC-FR の尺度特性を検証すること，およびカットオフ値の生成
を行い，②医療従事者の信念対立と作業機能障害，職業性ストレス反応との関連を調査することで
あった．研究 3 の目的は，DAB の学習を目的とした Web 学習プログラムを開発し，その効果を検
証することであった． 
 研究の意義は，多職種連携を阻害する人間関係の問題である信念対立に対し，ABC-FR の開発と
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5．博士研究の全体の構成（図 1） 
 博士研究の概要を以下の図 1 に示す．医療従事者の信念対立における新たな評価方法を開発する
ため，研究 1 では，医療従事者の信念対立を要因と反応に分けて評価できる尺度として ABC-FR の
開発を行い，研究 2 では ABC-FR の尺度特性の検証，および信念対立の関連要因の検証を行う．続
いて，信念対立の低減・予防に向けた対処方法の検討を行うため，研究 3 では DAB の学習を目的
とした Web 学習プログラムを開発し，実際の臨床現場で働く医療従事者の信念対立に対する Web
学習プログラムの効果検証を行う．なお，研究 3 の Web 学習プログラムの開発で使用する信念対立
解明アプローチについては，開発者の名称を踏襲し Dissolution Approach for Belief conflict，も
しくは略語の DAB と呼称することとする． 
 
        
図 1 博士研究の概要 
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第 1章 研究 1．医療従事者のための信念対立における要因と反応測定尺度（ABC-FR ：
Assessment of Belief Conflict for Factor and Response）の開発 
 
第 1節 背景 
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同意が確認された上で実施した（資料 1, 2）． 
2. 概要（図 2） 
本研究は，尺度開発の国際基準である COnsensus-based Standards for the selection of health 





図 2 研究 1の手順の概要 
註）手順 1 で ABC-FR 仮尺度を作成した後に，手順 2 で ABC-FR 本尺度を開発した． 
 
3. 手順 1 
1) 目的 
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(3) 表面妥当性，内容妥当性の検討 










 対象は，10 名（男性 6 名，女性 4 名）であり，専門領域は，身体障害領域が 6 名，精神障害領域



















れた項目は，「要因」32 項目，「反応」29 項目の合計 61 項目で項目プールは完成した． 
(4) 表面妥当性，内容妥当性の検討（表 1） 
 表面，および内容妥当性は，全 3 回で終了した（回収率 100％）．一連の手順を通し，「要因」，「反
応」の各 30 項目，合計 60 項目の ABC-FR 仮尺度が完成した.  
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表 1 ABC-FR仮尺度の項目内容 
項目 項目内容 項目 項目内容 
1 寝られないことが多くなった 31 何事も最後までやり遂げられないと感じてしまう 
2 いつも疲れているような感じがする 32 上司や部下と考え方が食い違う 
3 自分の気持ちを上司や部下から理解してもらえないと感じる 33 患者の支援方法について多職種と意見が食い違う 
4 患者・家族に長時間拘束されることがある 34 上司と気が合わないことが多い 
5 何も手につかない 35 上司や先輩に反対意見を言いづらい 
6 何事も無駄だと感じてしまう 36 私の考えは，周囲の人たちとは違うと感じることがある 
7 治療に関する説明をいくらしても納得してもらえない 37 患者・家族に気をつかい，本当の感情を抑えることがある 
8 何かに追い詰められている感じがする 38 気分が落ち込んでいる 
9 同職種でも意見が食い違うことがある 39 人間関係をわずらわしいと感じる 
10 どうしようもないのであきらめる 40 患者への介入効果が実感できない 
11 警戒心が強くなった 41 体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある 
12 食欲が以前よりも無くなったと感じる 42 意見や考え方の違いから多職種と仕事を連携して行えないことがある 
13 患者・家族と信頼関係が築けないと感じる 43 患者が良い気分になるよう懸命に努力しなくてはならず大変だと思うことがある 
14 患者・家族に文句を言われることがある 44 悲しくなることがある 
15 同僚や患者と何も話したくない時がある 45 イライラしている 
16 イライラして人や物に当たることがある 46 わざと仕事の妨害をされたことがある 
17 同僚から批判されたり，からかわれたりする 47 相談をしても馬鹿にされる 
18 惨めな気分になることがある 48 今の仕事をいつまでも続けたくない 
19 考えるつもりはないのに，そのことを考えてしまうことがある 49 職場内で自分と異なる主張をする人がいると気になって仕方がない 
20 私は，よく批判される 50 性格が合わない人ばかりで困っている 
21 他者が自分を認めてくれないと不満に感じることがある 51 気持ちが動揺している 
22 患者の気分によっては，患者とうまくかかわれないことがある 52 多職種で構成されるチームには明確な上下関係ができている 
23 充実して生きている感じがしない 53 他人からの忠告を重視しない 
24 上司や同僚から受ける指示に食い違いが多い 54 人の意見に構わず，自分の意見を述べることがある 
25 自分に怒りを感じることがある 55 意見が合わない人と一緒に仕事をできないと思うことがある 
26 憂うつである 56 お互いにいがみあっているスタッフがいる 
27 朝，起きた時，気分がすぐれない 57 人に嫌われるぐらいなら，言いたいことを我慢するほうが良い 
28 出勤するのがつらくて，家にいたいと思うことがある 58 お互いに理解しあえる人は，ほとんどいないと思う 
29 気疲れしやすい 59 患者・家族からの悲観的な訴えを繰り返し聞かされる 
30 意見が合わないと，相手を批判したくなることがある 60 自分が不利になりそうなことは関わりたくないと思うようになった 
註）網掛けの項目は，第 1 因子「要因」の項目を表しており，網掛けの無い項目は第 2 因子「反応」の項目であることを表している． 
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4. 手順 2 
1) 目的 
 手順 2 の目的は，作成した ABC-FR 仮尺度から，信頼性と妥当性の担保された ABC-FR 本尺度を
開発することであった． 
2) 対象 
 対象は，本研究に同意の得られた一般病院に勤務する医療従事者 292 名とした．除外基準は，調
査開始時点で精神疾患に罹患している者とした． 
3) 調査用紙 




(2) ABC-FR仮尺度（表 1） 
 ABC-FR 仮尺度は手順 1 で整備した尺度であり，「要因」と「反応」の 2 因子 60 項目から構成さ
れた．ABC-FR の回答法は，「当てはまる（4 点）」，から「当てはまらない（1 点）」の 4 件法とした． 
(3) ABCR-1414） 
ABCR-14 は多職種連携で生じる信念対立を測定する尺度であり，3 因子 14 項目（第 1 因子「同職
種間の信念対立」：5 項目，第 2 因子「他職種間の信念対立」：5 項目，第 3 因子「患者・家族と医療
従事者間の信念対立」：4 項目）で構成される．ABCR-14 の回答法は，「当てはまる（7 点）」から「当















仮尺度の合計得点と各項目得点の相関を確認した．基準値は多列相関係数 0.2 以上とした 36）．項目
反応理論では，段階反応モデルにより，項目の鋭敏性を示す指標である識別力と，項目の難易度の指
標である困難度を算出した．推定法は EM アルゴリズムに基づく周辺最尤推定だった．基準値は識
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別力が 0.2～2.0，困難度が絶対値 4.0 未満とした 36）．上記分析の基準値を満たさない項目は不適切
な項目であると判断し削除を検討した． 
(3) 併存的妥当性の検討 
ABC-FR 仮尺度と信念対立の関連を明らかにするために，ABC-FR 仮尺度の全項目と ABCR-14
の合計得点・下位因子との相関を確認した．分析には，Spearman の順位相関分析を用いた．判断基






リカルデータのための探索的因子分析（Exploratory Factor Analysis for ordered categorical data：
以下，EFA）を実施した．EFA では尺度の構成概念として想定した「要因」と「反応」が因子として
抽出されるかを確認した．回転法には，ジェオミン回転を選択した．項目選定の判断基準は，共通性
の初期解が 0.3 以上，因子負荷量が 1 つの因子に 0.4 以上であり，かつその他の因子に 0.3 未満であ
ることとした 38）．推定法はロバスト重み付き最小二乗法（Weighted Least-Squares estimation with 
Mean and Variance adjustment with missing data：以下，WLSMV）を用いた．適合度指標は





分析（Confirmatory Factor Analysis for ordered categorical data：以下，CFA）により確認した．




Variance Extracted：以下，AVE）を算出し，良好な基準を 0.50 以上とした 40）．弁別的妥当性では，
因子間相関の二乗値と AVE の値を比較し，基準は AVE が高いこととした 40）． 
(7) 内的整合性の検討 
ABC-FR の各項目が同じ概念を測定できているか検討するため，ABC-FR の全項目と各因子を構
成する項目に対して Cronbach の α 係数（以下，α 係数）と ω 係数を算出した．良好な基準値は 0.8
以上とした 41）．  
 
第 3節 結果 
1. 記述統計量の算出（表 2） 
対象者は合計 186 名（男性 24 名，女性 160 名，不明 2 名），平均年齢は 39.7±10.5 歳，平均経験
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年数は 15.5±9.9 年であった． 
 
表 2 対象者の基本属性（n＝186） 
属性  人数 ％ 平均 SD 
年齢    39.7 歳 10.5 
性別 男性 24 12.9   
 女性 160 86.0   
 不明 2 1.1   
資格 医師 11 5.9   
 看護師 114 61.3   
 臨床工学技士 23 12.4   
 理学療法士 5 2.7   
 作業療法士 2 1.1   
 介護士 24 12.9   
 社会福祉士 6 3.2   
 不明 1 .5   
経験年数    15.5 年 9.9 
勤務形態 3 交代制 69 37.1   
 2 交代制 39 21.0   
 それ以外の交代制 3 1.6   
 当直制 3 1.6   
 日勤のみ 57 30.6   
 夜勤勤務あり 5 2.7   
 オンコール体制 3 1.6   
 その他 6 3.2   
 不明 1 .5   
註）SD= Standard Deviation 
（出典：文献 45 表 1） 
 
2. 項目分析（表 3） 
 床効果・天井効果の確認，項目得点多列相関分析，項目反応理論の結果，15 項目（項目 2，5，6，
9，12，17，37，38，46，47，50，52，53，54，56）が基準値を満たしておらず，削除した．  
3. 併存的妥当性の検討（表 3） 
 併存的妥当性の検討では，併存尺度である ABCR-14 と中等度の正の相関を認めた．項目 53 のみ
ABCR-14 の合計得点・下位因子全てと無相関を示し，削除した． 
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  α β1 β2 β3 F1 F2 F3 合計 
1 寝られないことが多くなった  2.02±1.01 .60 .77 -.48 .78 2.02 .23 .22 .31 .28 
2 いつも疲れているような感じがする  3.13±.92 .70 .99 -1.91 -1.19 .31 .28 .16 .25 .27 
3 自分の気持ちを上司や部下から理解してもらえないと感じる  2.35±.85 .73 1.18 -1.39 .39 1.63 .56 .45 .41 .57 
4 患者・家族に長時間拘束されることがある  2.19±.89 .40 .48 -1.63 .94 3.24 .19 .22 .49 .34 
5 何も手につかない  1.62±.85 .74 1.10 .27 1.22 2.64 .29 .21 .33 .32 
6 何事も無駄だと感じてしまう  1.83±.85 .75 1.10 -.30 1.10 2.44 .37 .30 .48 .44 
7 治療に関する説明をいくらしても納得してもらえない  2.08±.76 .56 .66 -1.28 1.00 3.93 .27 .30 .49 .40 
8 何かに追い詰められている感じがする  2.23±1.03 .74 1.08 -.66 .33 1.51 .28 .26 .43 .36 
9 同職種でも意見が食い違うことがある  3.08±.74 .25 .25 -9.81 -3.23 2.05 .28 .19 .14 .25 
10 どうしようもないのであきらめる  2.45±.91 .50 .57 -1.79 -.07 2.45 .35 .28 .43 .42 
11 警戒心が強くなった  2.28±.95 .65 .89 -.96 .27 1.98 .36 .36 .43 .43 
12 食欲が以前よりも無くなったと感じる  1.62±.85 .64 .88 .29 1.55 2.60 .24 .21 .27 .27 
13 患者・家族と信頼関係が築けないと感じる  1.90±.75 .57 .78 -.77 1.45 3.23 .35 .34 .58 .47 
14 患者・家族に文句を言われることがある  2.47±.83 .44 .50 -2.76 .21 2.73 .22 .24 .47 .35 
15 同僚や患者と何も話したくない時がある  2.30±1.04 .75 1.19 -.80 .28 1.25 .49 .43 .54 .58 
16 イライラして人や物に当たることがある  2.05±.88 .46 .53 -.97 .90 3.81 .18 .20 .34 .26 
17 同僚から批判されたり，からかわれたりする  1.67±.75 .70 .96 -.03 1.52 3.25 .36 .27 .28 .35 
18 惨めな気分になることがある  2.17±.97 .77 1.22 -.68 .45 1.64 .35 .37 .44 .46 
19 考えるつもりはないのに，そのことを考えてしまうことがある  2.89±.79 .55 .65 -3.04 -1.12 1.46 .24 .26 .32 .31 
20 私は，よく批判される  1.93±.74 .60 .88 -.88 1.46 2.63 .30 .23 .18 .28 
21 他者が自分を認めてくれないと不満に感じることがある  2.05±.85 .54 .82 -.80 .76 2.83 .30 .31 .36 .37 
22 患者の気分によっては，患者とうまくかかわれないことがある  2.48±.84 .58 .64 -1.92 -.14 2.63 .21 .20 .52 .33 
23 充実して生きている感じがしない  2.04±.98 .78 1.4 -.49 .60 1.48 .30 .22 .39 .34 
24 上司や同僚から受ける指示に食い違いが多い  2.06±.77 .71 1.27 -.89 .82 2.26 .48 .45 .32 .50 
25 自分に怒りを感じることがある  2.35±.95 .47 .56 -1.56 .25 2.31 .01 .15 .25 .12 
註）各分析で基準を満たさなかった質問項目と分析数値に網掛けをした．SD= Standard Deviation，多列相関= 項目得点多列相関係数，α= 識別力, β= 困難度, F1= 同職種間の信念対立，F2= 
他職種間の信念対立，F3= 患者・家族と医療関係者間の信念対立，合計= ABCR-14 の合計得点（出典：文献 45 表 2 一部改編） 
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  α β1 β2 β3 F1 F2 F3 合計 
26 憂うつである  2.12±.97 .86 1.96 -.49 .36 1.45 .23 .22 .31 .28 
27 朝，起きた時，気分がすぐれない  2.48±.99 .76 1.27 -1.10 .030 1.13 .28 .16 .25 .27 
28 出勤するのがつらくて，家にいたいと思うことがある  2.50±1.07 .82 1.50 -.83 -.060 .93 .56 .45 .41 .57 
29 気疲れしやすい  2.97±.81 .63 .94 -2.52 -.91 .86 .19 .22 .49 .34 
30 意見が合わないと，相手を批判したくなることがある  2.31±.81 .43 .57 -1.97 .41 3.31 .29 .21 .33 .32 
31 何事も最後までやり遂げられないと感じてしまう  2.25±.82 .52 .62 -1.76 .65 2.81 .37 .30 .48 .44 
32 上司や部下と考え方が食い違う  2.24±.75 .69 1.19 -1.42 .58 2.13 .27 .30 .49 .40 
33 患者の支援方法について多職種と意見が食い違う  2.07±.62 .63 .90 -1.69 1.37 2.98 .28 .26 .43 .36 
34 上司と気が合わないことが多い  2.01±.77 .70 1.18 -.87 1.04 2.25 .28 .19 .14 .25 
35 上司や先輩に反対意見を言いづらい  2.57±.86 .49 .63 -2.31 -.09 2.01 .35 .28 .43 .42 
36 私の考えは，周囲の人たちとは違うと感じることがある  2.25±.80 .55 .79 -1.66 .79 2.36 .36 .36 .43 .43 
37 患者・家族に気をつかい，本当の感情を抑えることがある  2.82±.77 .46 .38 -4.93 -1.34 2.66 .24 .21 .27 .27 
38 気分が落ち込んでいる  2.21±.95 .88 2.42 -.72 .41 1.20 .35 .34 .58 .47 
39 人間関係をわずらわしいと感じる  2.53±.96 .77 1.37 -1.14 -.15 1.15 .22 .24 .47 .35 
40 患者への介入効果が実感できない  2.23±.82 .67 1.08 -1.24 .50 2.02 .49 .43 .54 .58 
41 体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある  2.90±.95 .75 1.19 -1.50 -.71 .71 .18 .20 .34 .26 
42 意見や考え方の違いから多職種と仕事を連携して行えないことがある  2.10±.71 .58 .85 -1.45 1.03 2.92 .36 .27 .28 .35 
43 患者が良い気分になるよう懸命に努力しなくてはならず大変だと思うことがある  2.61±.75 .49 .47 -3.62 -.42 3.17 .35 .37 .44 .46 
44 悲しくなることがある  2.43±.93 .78 1.36 -1.13 .09 1.34 .24 .26 .32 .31 
45 イライラしている  2.51±.98 .75 1.29 -1.17 -.050 1.09 .30 .23 .18 .28 
46 わざと仕事の妨害をされたことがある  1.52±.76 .58 .83 .43 1.89 3.10 .30 .31 .36 .37 
47 相談をしても馬鹿にされる  1.40±.58 .63 .87 .54 2.71 4.11 .21 .20 .52 .33 
48 今の仕事をいつまでも続けたくない  2.26±1.04 .63 .78 -.94 .40 1.61 .30 .22 .39 .34 
49 職場内で自分と異なる主張をする人がいると気になって仕方がない  2.01±.81 .58 .71 -.97 1.19 3.01 .48 .45 .32 .50 
50 性格が合わない人ばかりで困っている  1.64±.71 .60 .78 -.13 2.25 3.29 .01 .15 .25 .12 
註）各分析で基準を満たさなかった質問項目と分析数値に網掛けをした．SD= Standard Deviation，多列相関= 項目得点多列相関係数，α= 識別力, β= 困難度, F1= 同職種間の信念対立，F2= 
他職種間の信念対立，F3= 患者・家族と医療関係者間の信念対立，合計= ABCR-14 の合計得点（出典：文献 45 表 2 一部改編） 
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  α β1 β2 β3 F1 F2 F3 合計 
51 気持ちが動揺している  1.89±.83 .80 1.41 -.45 .96 2.05 .27 .22 .40 .32 
52 多職種で構成されるチームには明確な上下関係ができている  2.32±.80 .35 .34 -3.30 .85 4.67 .11 .18 .14 .17 
53 他人からの忠告を重視しない  1.95±.69 .29 .31 -2.45 3.81 6.06 .11 .02 .03 .05 
54 人の意見に構わず，自分の意見を述べることがある  2.10±.76 .32 .28 -2.86 2.13 7.38 .09 .14 .12 .14 
55 意見が合わない人と一緒に仕事をできないと思うことがある  1.94±.79 .61 .79 -.73 1.14 3.22 .35 .43 .33 .44 
56 お互いにいがみあっているスタッフがいる  1.97±1.02 .50 .53 -.27 1.15 2.84 .33 .30 .18 .31 
57 人に嫌われるぐらいなら，言いたいことを我慢するほうが良い  2.47±.94 .37 .42 -2.39 .01 2.72 .19 .14 .28 .22 
58 お互いに理解しあえる人は，ほとんどいないと思う  2.17±.90 .53 .65 -1.29 .93 2.34 .34 .17 .35 .33 
59 患者・家族からの悲観的な訴えを繰り返し聞かされる  2.05±.80 .61 .83 -1.03 1.00 2.63 .30 .29 .44 .40 
60 自分が不利になりそうなことは関わりたくないと思うようになった   2.65±.88 .50 .58 -2.41 -.54 1.99 .29 .36 .41 .41 
註）各分析で基準を満たさなかった質問項目と分析数値に網掛けをした．SD= Standard Deviation，多列相関= 項目得点多列相関係数，α= 識別力, β= 困難度, F1= 同職種間の信念対立，F2= 
他職種間の信念対立，F3= 患者・家族と医療関係者間の信念対立，合計= ABCR-14 の合計得点（出典：文献 45 表 2 一部改編） 
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4. 因子妥当性の検討（表 4） 
基準を満たさなかった 15 項目を削除し，EFA を実施した結果，「要因」7 項目，「反応」12 項目，
合計 19 項目の 2 因子モデルが抽出された（CFI=.955，TLI=.943 ，RMSEA=.088）． 
 
表 4 ABC-FR仮尺度の EFAの結果 
項目 項目内容 Factor1 Factor2 
24 上司や同僚から受ける指示に食い違いが多い .79 .06 
32 上司や部下と考え方が食い違う .87 -.01 
33 患者の支援方法について多職種と意見が食い違う .70 -.03 
34 上司と気が合わないことが多い .60 .26 
36 私の考えは，周囲の人たちとは違うと感じることがある .44 .16 
49 職場内で自分と異なる主張をする人がいると気になって仕方がない .46 .15 
55 意見が合わない人と一緒に仕事をできないと思うことがある .53 .08 
15 同僚や患者と何も話したくない時がある .03 .73 
18 惨めな気分になることがある .09 .68 
23 充実して生きている感じがしない .02 .78 
26 憂うつである .05 .82 
27 朝，起きた時，気分がすぐれない .07 .72 
28 出勤するのがつらくて，家にいたいと思うことがある .01 .82 
39 人間関係をわずらわしいと感じる -.02 .83 
40 患者への介入効果が実感できない -.09 .79 
41 体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある -.07 .80 
44 悲しくなることがある -.11 .85 
45 イライラしている -.08 .84 
51 気持ちが動揺している .05 .76 
因子間相関                                                        Factor 1 － .60 
Factor 2  － 
適合度   
CFI／TLI／RMSEA＝.955／.943／.088   
註）Factor1= 要因，Factor2= 反応 
（出典：文献 45 表 3 一部改編） 
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5. 構造的妥当性の検討（表 5） 
CFA では，EFA で抽出された 2 因子から各観測変数へ向かうパス係数において 0.4 未満の項目は
無く，2 因子モデルが再現された（CFI＝.963，TLI＝.958，RMSEA＝.075）． 
 
表 5 ABC-FR仮尺度の CFAの結果 
項目 標準化推定値 標準誤差 Ｚ値 Ｐ値 
Factor 1     
24 .81 .04 21.26 .00 
32 .80 .03 23.94 .00 
33 .63 .05 11.76 .00 
34 .84 .04 24.25 .00 
36 .58 .06 10.57 .00 
49 .59 .06 10.59 .00 
55 .58 .06 9.64 .00 
Factor 2     
15 .75 .04 20.77 .00 
18 .74 .04 20.12 .00 
23 .79 .03 24.16 .00 
26 .85 .03 32.57 .00 
27 .77 .04 21.79 .00 
28 .83 .03 27.13 .00 
39 .81 .03 27.36 .00 
40 .73 .04 18.80 .00 
41 .75 .04 21.63 .00 
44 .78 .03 23.4 .00 
45 .78 .04 22.56 .00 
51 .79 .03 23.18 .00 
因子間相関 .68 .04 15.47 .00 
適合度     
CFI／TLI／RMSEA =／.963／.958／.075 
註）Factor1= 要因，Factor2= 反応 
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表 6 仮説検証  
因子 収束的妥当性（AVE≧.5） 弁別的妥当性（AVE＞因子間相関の二乗値） 
Factor1 .49＜.5 .49＞.46 
Factor2 .61≧.5 .61＞.46 
註）Factor1= 要因，Factor2= 反応，AVE= Average Variance Extracted 
 
7. 内的整合性の検討 
構造的妥当性が確認された項目で α 係数と ω 係数を算出した．その結果，全項目における α 係数
は.927，ω 係数は.931 であった．「要因」では α 係数，ω 係数ともに.809，「反応」では α 係数，ω 係
数ともに.928 であった． 
 
第 4節 考察 









































 内的整合性の検討は，α 係数，ω 係数のどちらも基準値を満たしていた．α 係数は，尺度の因子負
荷量が全て等しいことを仮定しており，項目数が多ければ多いほど信頼性係数が高くなるため，α 係
数のみで十分な信頼性を示したとは判断しがたい 43）．しかし ω 係数は，因子分析によって因子負荷
量を重み付けることで算出され，より厳密な信頼性係数として位置付けられる．ABC-FR は α 係数














 信念対立における既存の尺度である ABCR-14 との関係は，ABCR-14 は同職種，他職種，患者と
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その家族との間で生じる信念対立の程度を把握できるという特徴を有し，ABC-FR と測定する対象









第 5節 結論 
 研究 1 の目的は，医療従事者の信念対立を要因と反応に分けて評価できる尺度を開発することで
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第 2章 研究 2．ABC-FRの尺度特性の検証と構造的関連性の検討 
 
第 1節 背景 








 そこで我々は，研究 1 で信念対立の要因とそこから生じる反応を測定するため ABC-FR を開発し







































係は「非常に良い」（1 点）から「かなり悪い」（5 点）の 5 件法とした． 
2) ABC-FR45） 
 ABC-FR とは，医療従事者の信念対立を要因と反応に分けて測定する尺度である．ABC-FR の尺
度構造は 2 因子 19 項目（第 1 因子「要因」：7 項目，第 2 因子「反応」：12 項目）で構成される．
ABC-FR の回答は，「当てはまる」（4 点）から「当てはまらない」（1 点）の 4 件法であり，結果の
解釈は得点が高いほど信念対立が重度であると判断できる． 
3) 作業機能障害の種類と評価（Classification and Assessment of Occupational Dysfunction：以
下，CAOD）49,50） 
 CAOD とは，作業機能障害の種類を評価できる尺度である．CAOD の尺度構造は，4 因子 16 項目
（第 1 因子「作業不均衡」：4 項目，第 2 因子「作業剥奪」：3 項目，第 3 因子「作業疎外」：3 項目，
第 4 因子「作業周縁化」：6 項目）で構成される．CAOD の回答法は，「当てはまる」（7 点）から「当
てはまらない」（1 点）の 7 件法である．カットオフ値である 52 点以上の者は，作業機能障害である
と判断できる．また CAOD は，作業機能障害の重症度を 5 段階の潜在ランクで評価することが可能
であり，ランク 3 以上は作業機能障害であると解釈する． 
4) 心理的ストレス反応尺度（Stress Response scale-18：以下，SRS-18）27） 
 SRS-18 とは，心理的ストレス反応を簡便に評価できる尺度である．SRS-18 の尺度構造は，3 因
子 18 項目（第 1 因子「抑うつ・不安」：6 項目，第 2 因子「不機嫌・怒り」：6 項目，第 3 因子「無
気力」：6 項目）で構成される．SRS-18 の回答は，「その通りだ」（3 点）から「全くちがう」（0 点）






xametirka Ver.5.3 （http://antlers.rd.dnc.ac.jp/~shojima/exmk/jindex.htm），Mplus Ver.7.2 （h















情報曲線を描いた 36）．信頼性の検討には，項目反応理論の段階反応モデルを用い，推定法は EM ア
ルゴリズム基づく周辺最尤推定法とした．基準値は研究 1 と同様とした 36）． 
4) 構造的妥当性の検討 
 ABC-FR，CAOD，SRS-18 において既存の因子構造が再現可能であるか検証するために，CFA を
実施した．各因子から観測変数へのパス係数で 0.4 未満の項目を認めた場合，EFA を用いてモデル
の修正を検討することとした 37）．推定法は WLSMV を用い, 適合度指標として， CFI，TLI，RMSEA
を算出した．適合度の基準は研究 1 と同様とした 39）．  
5) 併存的妥当性の検討 
ABC-FR と CAOD，SRS-18 との関連を確認するために，ABC-FR と CAOD，SRS-18 の相関を
Spearman の順位相関分析で検討した．ABC-FR の各因子得点と合計得点，CAOD の各因子得点，
SRS-18 の各因子得点を算出し，相関を求めた．判断基準は，研究 1 と同様とした 37）．先行研究によ
ると，信念対立は作業機能障害，および職業性ストレス反応と関連していることが明らかとなってお
り 4,6），ABC-FR は CAOD，SRS-18 と正の相関を示すことが予想された．  
6) 内的整合性の検討 
 ABC-FR の各項目が同じ概念を測定できているか検討するために，ABC-FR の全項目と各因子を
構成する項目に対して α 係数と ω 係数を算出した．基準値は研究 1 と同様とした 41）． 
7) 仮説検証（収束的妥当性，弁別的妥当性） 
仮説検証では，ABC-FR の既存の因子で概念を構成できるか検討するために，収束的妥当性と弁
別的妥当性を確認した．判断基準は，研究 1 と同様とした 40）． 
8) カットオフ値の生成 
ABC-FR のカットオフ値を生成するために，CAOD のカットオフ値である 52 点以上を 1，それ未
満を 0 の 2 値変数に変換し，ABC-FR の ROC 曲線を描出した．ABC-FR のカットオフ値は ROC 曲
線下領域である Area Under the Curve（以下，AUC）の指標を参考に，感度と 1－特異度が 1 に近
い点を算出した 52）．AUC の指標は，0.5 以上 0.7 未満を低い精度，0.7 以上 0.9 未満を中等度の精
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度，0.9 以上を高い精度と判断した 53）．ABC-FR で測定できる信念対立の「要因」と信念対立の「反
応」はセットで立ち現れ，両概念は独立を仮定しない．そのため，研究 2 におけるカットオフ値の生














は，Spearman の順位相関分析を用い，判断基準は，上記の併存的妥当性の検討と同様とした 37）． 
 
 
図 3 仮説モデル 
（出典：文献 55 図 1） 
 
第 3節 結果 
1. 記述統計量の算出（表 7, 8） 
 対象者は男性 65 名，女性 240 名の合計 305 名であり，平均年齢は 36.1±10.2 歳であった．正規
性は，有意水準 5％において ABC-FR の第 1 因子「要因」，第 2 因子「反応」，ABC-FR 合計，およ
び CAOD 合計で確認された．正規性を認めなかった，SRS-18 の各因子および合計，CAOD の各因
子は尖度を確認し，絶対値で 2.0 を越えるものは認めなかった．  
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表 7 対象者の基本情報（n= 305）     
属性 平均値 SD 人数 ％ 
年齢（歳）  36.1 10.2   
経験年数（年）  11.5 8.8   
勤務時間（時間）  8.1 .9   
通勤時間（分）  24.6 13.4   
性別 男性   65 21.3 
 女性   240 78.7 
役職位の有無 ない   247 81.0 
 ある   54 17.7 
 不明   4 1.3 
勤務形態 3 交代制   68 22.3 
 2 交代制   38 12.5 
 それ以外の交代制   5 1.6 
 当直制   0 0 
 日勤のみ   173 56.7 
 夜勤専従   0 0 
 夜勤勤務あり   11 3.6 
 オンコール体制   7 2.3 
 その他   2 .7 
 不明   1 .3 
職種 看護師   137 44.9 
 介護士   18 5.9 
 臨床工学技士   31 10.2 
 理学療法士   39 12.8 
 作業療法士   51 16.7 
 言語聴覚士   13 4.3 
 社会福祉士   5 1.6 
 介護支援専門員   3 1.0 
 その他   8 2.6 
気分転換の機会 かなりある   15 4.9 
 ある程度ある   203 66.6 
 どちらともいえない   24 7.9 
 あまりない   44 14.4 
 ほとんどない   19 6.2 
註）SD= Standard Deviation 
（出典：文献 55 表 1 一部改編） 
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表 7 対象者の基本情報（n= 305）（つづき） 
属性 平均値 SD 人数 ％ 
余暇時間 十分満足している   16 5.2 
 ある程度満足している   155 50.8 
 どちらともいえない   64 21.0 
 あまり満足していない   53 17.4 
 全然満足していない   17 5.6 
睡眠時間 十分である   140 45.9 
 十分でない   165 54.1 
飲酒 有   124 40.7 
 無   180 59.0 
 不明   1 .3 
喫煙 有   44 14.4 
 無   260 85.3 
 不明   1 .3 
職場での人間関係 非常に良い   16 5.2 
 おおむね良い   182 59.7 
 どちらとも言えない   75 24.6 
 少し悪い   22 7.2 
 かなり悪い   10 3.3 
註）SD= Standard Deviation 
（出典：文献 55 表 1 一部改編） 
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表 8 ABC-FR，SRS-18，CAODの尖度，歪度，正規性の検定 
尺度 因子 平均値 SD 歪度 尖度 正規性 
ABC-FR 要因 15.33 3.59 .17 .34 .24 
 反応 27.29 7.49 .22 -.45 .08 
 合計 42.58 10.06 .12 -.01 .70 
SRS-18 抑うつと不安 4.41 4.04 .99 .64 .00 













CAOD 作業不均衡 16.98 6.45 -.22 -.75 .01 
 作業剥奪 10.59 4.74 -.19 -.74 .01 
 作業疎外 9.94 4.41 .13 -.81 .01 
 作業周縁化 16.75 6.95 .34 -.43 .02 
 合計 54.05 19.36 -.62 -.61 .87 
註）下線は正規性を認めたことを示す．ABC-FR= Assessment of Belief Conflict for Factor and Response，SRS-
18= Stress Response Scale-18, CAOD= Classification and Assessment of Occupational Dysfunction，SD= 
Standard Deviation 
（出典：文献 55 表 1 一部改編） 
 
2. 項目妥当性の検討（表 9） 
項目得点多列相関分析の結果，ABC-FR の全項目で基準を満たしていた（r= .43～.86）． 
3. 項目特性の検討（表 9，図 4） 
項目反応理論の結果，ABC-FR の全項目で識別力，困難度ともに基準を満たしていた（識別力= .73
～1.30，困難度= -1.51～2.25）．テスト反応関数では，能力値 θ が-1.6 から 1.6（得点：28.2 点〜61.2
点）の間により強い直線関係を認めた．テスト情報関数では，能力値 θ が 0 から.8 の間にあるとき
の最大情報量は 7.5 点であった． 
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表 9 ABC-FRの項目妥当性・項目特性の検討 




α β1 β2 β3 
1 2.51 .84 .54 .96 -1.51 -.03 1.46 
2 2.25 .95 .70 1.21 -.72 .18 1.53 
3 2.56 .83 .73 1.23 -1.40 -.17 1.33 
4 2.22 .73 .43 .73 -1.42 .56 2.24 
5 2.48 .84 .76 1.28 -1.43 .11 1.26 
6 2.10 .78 .65 1.08 -1.02 .81 1.74 
7 2.01 .76 .79 1.24 -.72 .73 2.20 
8 2.14 .73 .69 1.15 -1.13 .70 1.93 
9 2.18 .70 .60 1.00 -1.37 .68 2.03 
10 2.53 .88 .71 1.22 -1.35 -.04 1.20 
11 2.09 .77 .60 .97 -1.04 .80 1.93 
12 2.12 .88 .86 1.30 -.69 .52 1.52 
13 1.96 .88 .73 1.19 -.50 .81 1.59 
14 2.25 .99 .72 1.22 -.77 .35 1.18 
15 2.11 .72 .67 1.11 -1.10 .77 1.97 
16 2.19 .72 .50 .81 -1.37 .61 2.25 
17 2.03 .82 .78 1.24 -.69 .71 1.77 
18 2.73 .94 .74 1.23 -1.36 -.34 .82 
19 2.14 .93 .77 1.23 -.69 .49 1.44 
平均値 2.24 .83 .68 1.13 -1.07 .44 1.65 
註）SD= Standard Deviation，α= 識別力，β= 困難度 
 
 
図 4 ABC-FRの項目特性 
註）THETA は能力値 θ を表す．TRF は，θ が-1.6～1.6（得点：28.2 点〜61.2 点）の間により強い
























- 33 - 
 
4. 構造的妥当性の検討（図 5, 6, 7） 
CFA の結果，ABC-FR，CAOD，SRS-18 の全ての尺度で既存の因子構造が再現された（ABC-FR： 
RMSEA= .090，CFI= .942，TLI= .934，CAOD：RMSEA= .097，CFI= .971，TLI= .964，SRS-18： 
RMSEA= .093，CFI= .966，TLI= .960）． 
 
RMSEA= .090，CFI= .942，TLI= .934 




RMSEA= .097，CFI= .971，TLI= .964 
図 6 CAODの構造的妥当性 
註）図中の誤差は省略した． 
 
- 34 - 
 
 
RMSEA= .093，CFI= .966，TLI= .960 
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5. 併存的妥当性の検討（表 10） 
Spearman の順位相関分析の結果，ABC-FR は，CAOD と強から中等度の相関を認めた（r = .713
～.418）．また， ABC-FR は，SRS-18 と強から中等度の相関を認めた（r = .792～.335）． 
 
表 10 併存的妥当性の検討 
ABC-FR 
CAOD   SRS-18 
作業不均衡 作業剥奪 作業疎外 作業周縁化   抑うつと不安 不機嫌と怒り 無気力 
要因 .439** .454** .418** .588**  .415** .501** .335** 
反応 .572** .548** .668** .676**  .792** .652** .708** 
ABC-FR 合計 .591** .573** .650** .713**   .749** .670** .659** 
註）**は危険率 1％以下とする．ABC-FR= Assessment of Belief Conflict for Factor and Response, 
CAOD= Classification Assessment of Occupational Dysfunction ，SRS-18= Stress Response 
Scale-18 
（出典：文献 55 表 2 一部改編） 
 
6. 内的整合性の検討（表 11） 
 信頼性係数を算出した結果，ABC-FR の全項目における α 係数 = .920，ω 係数 = .923，「要因」
ｗを構成する項目の α 係数 = .810，ω 係数 = .812，「反応」を構成する項目の α 係数 = .915，ω 係
数 = .918 となり，良好な結果が得られた． 
7. 仮説検証（表 11） 




表 11 ABC-FRの内的整合性の検討と仮説検証（収束的妥当性，弁別的妥当性） 





要因 .810 .812 .49＜.50 .50＞.49 
反応 .915 .918 .57≧.50 .50＜.57 
ABC-FR 合計 .920 .923   
註）α 係数= Cronbach の α 係数，AVE= Average Variance Extracted 
 
8. カットオフ値の生成（図 8） 
 ABC-FR の合計得点で感度と 1－特異度が 1 に近い場所は 45 点であった．感度は.606，特異度
は.876 であった．AUC は.83 で，95％信頼区間（Confidence Interval：以下，Cl）は，[.78-.88]で
あった． 
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図 8 ABC-FRのカットオフ値（感度：.606，特異度：.876） 
註）縦軸を感度（Sensitivity），横軸を特異度（Specificity）とする．AUC= .83，95％Cl[.78-.88] 
 
9. 構造的関連性の検討（表 12，図 9） 
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表 12 ABC-FR，CAOD, SRS-18，個人要因との相関関係 
個人要因 
 職種 勤務体制 気分転換 余暇時間 睡眠時間 人間関係 
要因 -.005 -.042 .191** .238** .199** .445** 
反応 -.086 -.112 .370** .388** .284** .398** 
ABC-FR -.083 -.099 .346** .372** .295** .446** 
CAOD -.212**  -.171** .488** .573** .472** .438** 
SRS-18 -.061 -.062 .293** .334** .194** .329** 
註）**は危険率 1％以下とする．個人要因の内，年齢，性別，臨床経験，職位，勤務時間，通勤時間，
飲酒と喫煙の有無，については ABC-F，ABC-R，ABC-FR，SRS-18, CAOD のいずれとも相関を認
めなかったため省略した．要因＝ABC-FR の第 1 因子「要因」，反応＝ABC-FR の第 2 因子「反応」，
ABC-FR= Assessment of Belief Conflict for Factor and Response の合計，SRS-18= Stress Response 
Scale-18，CAOD= Classification Assessment of Occupational Dysfunction，気分転換= 気分転換
の機会，人間関係= 職場の人間関係 















RMSEA= .024，CFI= .999，TLI= .994 
図 9 パス解析の結果 
註）下線のパス係数が 5％水準で有意であることを示す．（ ）内の数字は標準誤差を示す． 

















.218 (.052) .205 (.035) 
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第 4節 考察 





1. 対象者の基本属性，および ABC-FRの記述統計量 
対象者数は 305 名であり，各分析において大きな測定誤差が生じない程度のデータ数が確保され








 ABC-FR の信頼性の検討は，項目反応理論，および α 係数と ω 係数の算出により実施した．項目
反応理論では，各項目の識別力，困難度ともに良好な結果が得られた．また，平均識別力は 1.127 と
高く，個人の信念対立の違いが適切に識別され，回答へ反映されていると考えられる．また，α 係数
と ω 係数ともに基準値以上の値であり，ABC-FR は高い真値の分散割合を備えた信頼性のある尺度
であると考えられる． 











果，θ が 0 から 0.8 の時にピークを迎えており，ABC-FR は信念対立がやや高い対象者において最も
測定精度が高くなることが明らかとなった．テスト反応関数では，合計得点 28.2 から 61.2 の間で高
い測定精度を有し，尺度の取りうる最小合計得点は 19 点，最大合計得点は 76 点という数字から判
断しても，多くの対象者において尺度の測定精度が保たれていると考えられる．また，カットオフ値
の生成は，臨床場面における臨床応用可能性の向上を目的に実施した．その結果，ABC-FR は合計得
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第 3章 研究 3．医療従事者に対する信念対立解明アプローチに基づく eラーニングシ
ステムによる介入効果の実践的検討 
 

































関する報告が多くある57-59）．近年では，認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy Training：
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表14 学習意欲継続のためのeラーニング教材チェックリストの結果 
カテゴリ 項目数 はい いいえ 該当なし 
アクセシビリティ 14 7 4 3 
ユーザビリティ 20 19 0 1 
うそのなさ 5 4 1 0 
ARCS：A 12 11 0 1 
ARCS：R 8 6 0 2 
ARCS：C 9 6 0 3 
ARCS：S 11 9 0 2 
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表16 アンケートの回答結果および検討事項と改善点 




















Task of Chapter4A が，以前の質問に対しての回答なのか，自分の経験全般について
の質問なのかがやや分かりづらい． 













データの読み込み時間が全般的に長い．  回答者のインターネット環境にも左右される可能性を考慮し，対象者にも配慮する． 
































































































































1 理学療法士 男性 37 8 60 86 5 
2 作業療法士 女性 27 4 58 44 3 
3 作業療法士 男性 34 4 66 79 5 
4 作業療法士 男性 35 13 65 76 5 
5 言語聴覚士 男性 26 3 63 78 5 
6 作業療法士 女性 30 3 70 91 5 
7 作業療法士 男性 35 2 79 78 5 
平均 - - 32.0±4.3 5.3±3.9 65.9±7.0 76.0±15.1 - 
註）ABCR-14= Assessment of Belief Conflict in Relationship-14, CAOD= Classification and Assessment 
of Occupational Dysfunction 
 
(2) 各調査結果の傾向分析とインタビュー（図 14，表 18） 
7 名中，設定した学習期間中に Web 学習プログラムを完遂できたのは 5 名（表 17 の対象者 1～
5）であった．5 名から得られた計 4 回のデータを対象者ごとにグラフで示した（図 14）．介入前の
データ②と介入後データ③を比較した時，対象者 1 と 2 については，ABC-FR，CAOD，SRS-18
の全てで介入後のデータが増加していた．また，対象者 3 は，ABC-FR については介入後のデータ
が減少した．一方，CAOD は介入後のデータが増加しており，SRS-18 は変化を認めなかった．対
象者 4 と 5 については，ABC-FR，CAOD，SRS-18 のすべてで介入後のデータが減少していた．e
ラーニング後のインタビューにより，対象者 1 と 2 は，ベースライン期で役職昇進や人事異動など
の労働条件の変化を経験したことがわかった．Web 学習プログラムの主観的効果に関して，実際の
労働場面で学習した内容を応用し自身の経験した信念対立の解消，および軽減にいたる高い習熟度
が伺えたのは対象者 3 と 4 の 2 名であった．その他の 3 名についても，信念対立に対処しようと
DAB を実行していた． 
 







➀ ② ③ ④
ABC-FR 54 55 57 58
CAOD 89 83 91 88








➀ ② ③ ④
ABC-FR 26 31 33 24
CAOD 22 16 19 21





















➀ ② ③ ④
ABC-FR 50 61 55 51
CAOD 80 87 94 88












➀ ② ③ ④
ABC-FR 54 54 31 19
CAOD 84 84 43 26












➀ ② ③ ④
ABC-FR 52 55 48 47
CAOD 74 63 53 62
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表18 インタビュー結果 






















対象者 4 特になし． 普段から対立場面に出くわす機会が多く，
学んだ DAB を実践した所，対立していた相
手と上手く話ができるようになった． 
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表19 一要因分散分析の結果 
 推定値 事後標準偏差 l-95％ CI u-95％ CI n_eff Rhat 
μ1 51.95 2.90 46.83 56.65 769 1.00 
μ2 56.75 3.14 50.49 63.66 552 1.01 
μ3 45.01 11.70 25.04 67.2 293 1.01 
μ4 39.24 12.55 13.64 65.87 1172 1.00 
δ2-1 4.79 3.99 -2.59 12.36 624 1.01 
δ3-1 -6.94 11.71 -26.91 14.8 296 1.01 
δ4-1 -12.72 12.41 -38.38 13.65 1247 1.00 
δ3-2 -11.73 11.88 -32.74 11.09 301 1.01 
δ4-2 -17.51 12.55 -43.78 9.54 1118 1.00 
δ4-3 -5.78 16.37 -37.83 23.75 459 1.01 
Uδ2-1> 0 .93 .26 .00 1.00 961 1.01 
Uδ3-1< 0 .84 .37 .00 1.00 993 1.00 
Uδ4-1< 0 .88 .32 .00 1.00 1393 1.00 
Uδ3-2< 0 .92 .27 .00 1.00 588 1.00 
Uδ4-2< 0 .93 .25 .00 1.00 1355 1.00 
Uδ4-3< 0 .67 .47 .00 1.00 1433 1.00 
註）CI= confidence interval，l-95％ CI= 95%信用区間下限，u-95％ CI= 95%信用区間上限，
n_eff= 有効標本数，μ1= ベースライン期前のデータ平均値，μ2= 介入期前のデータ平均値，μ3= 
介入期後のデータ平均値，μ4= フォローアップ期後のデータ平均値, δ2-1= μ1とμ2の差，δ3-1= μ1
とμ3の差，δ4-1= μ1とμ4の差，δ3-2= μ2とμ3の差，δ4-2= μ2とμ4の差，δ4-3= μ3とμ4の差，Uδ2-
1> 0= μ1よりもμ2が大きいという仮説が正しい確率，Uδ3-1> 0= μ1よりもμ3が小さいという仮説
が正しい確率，Uδ4-1> 0= μ1よりもμ4が小さいという仮説が正しい確率，Uδ3-2> 0= μ2よりもμ3
が小さいという仮説が正しい確率，Uδ4-2> 0= μ2よりもμ4が小さいという仮説が正しい確率，
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第 4章 総合考察 
 本博士論文の全体の目的は，医療従事者の信念対立を低減・予防するために，信念対立を評価・
解釈できる知見を創出し，有効な対策を検討することであった．この目的を達成するために，研究
1 では，医療従事者を対象に信念対立の要因と反応を測定できる尺度である ABC-FR を開発した
45）．研究 2 では，ABC-FR の再現可能性の程度を確認し，カットオフ値を設定したうえで，信念対
立と作業機能障害，職業性ストレス反応の構造的関係を明らかにした 55）．研究 3 では，信念対立と
作業機能障害を体験している医療従事者を対象に SSD で DAB を基盤にした Web 学習プログラム
の効果を明らかにした．総合考察では，研究 1 から研究 3 で得られた知見を総括し，本研究の臨床
応用可能性について検討する． 
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組みは，医療従事者のメンタルヘルス問題や多職種連携の促進に寄与する可能性が考えられる．研
究 1，2，3 で得られた知見は，医療従事者の信念対立改善の一助になると考えられる．研究 1，2
で開発した ABC-FR を信念対立に直面する医療従事者に用いることで，信念対立を引き起こしてい
る要因と，そこから生じる反応を客観的に捉え，具体的な対処の検討につなげられることが可能と
なる 45）．また ABC-FR にはカットオフ値（45 点）が設けられており，信念対立に精通していない
医療従事者でも合計点を算出するだけで，高信念対立群かどうかを容易に判定できる．つまり，
ABC-FR は専門家，非専門家の両者において有効に利用が可能な尺度になっていると言える．そし
て，ABC-FR が 45 点以上で高信念対立群と判定された者には，研究 3 で開発した DAB に基づく




DAB に基づく Web 学習プログラムの効果をより高いものにするためには，学習者のストレス状態
を適宜把握すること，また，学習者が Web 学習プログラムで学んだ内容を普段の臨床現場で用いる
ためのサポートを行うことが重要となる．その点については，DAB に基づく e ラーニングシステム
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終章 
第 1節 結論 
本研究の目的は，医療従事者の信念対立を低減・予防するために，信念対立を評価・解釈できる
知見を創出し，対策を検討することだった．この目的を達成するため，研究 1 では医療従事者の信
念対立を要因と反応に区別して測定することが可能な尺度として ABC-FR を開発した 45）．研究 2
では，ABC-FR の尺度特性を検証，カットオフ値の生成，および医療従事者の信念対立と作業機能
障害，職業性ストレス反応との構造的関連性の検討を実施した 55）．研究 3 では，DAB の習得を目
的とした Web 学習プログラムを開発し，実際の臨床現場で働く医療従事者を対象にその効果を検証
した． 










第 2節 研究の限界 
本研究の限界は，研究 3 において単一事例実験計画法による結果であるため，介入効果として強
い根拠を示せていないことが挙げられる．しかしながら，研究 1，2 を通じて医療従事者を対象に
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